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   We studied 15 patients with renal cell carcinoma invading adjacent organs (stage T4) between 
January 1980 and December 1991. Such invasion was four times more frequent in males than in 
females. The patients were between 41 and 78 years old, with a mean age of 63.9 years. The tumor 
was on the right side in 4 cases, and on the left side in 11 cases. Six patients (40%) presented 
with flank pain. The pancreas was the organ involved most frequently. Eleven patients had region-
al lymph node involvement or distant metastasis. Most patients had an increased erythrocyte 
sedimentation rate (ESR), elevated a-2 globulin levels, and positivity for c-reactive protein (CRP). 
In 6 patients, nephrectomy was extended to the abdominal or retroperitoneal structures that seemed 
to be invaded by tumor. Patients with T2 or T3 tumor had a significantly longer overall survival 
than patients with a T4 tumor. 
   However, there was no significant difference in survival between T2/T3 tumors and T4 tumors 
in nephrectomized patients. Two patients who survived longer than 3 years showed no abnormali-
ties of ESR, a-2 globulin and CRP. They also had no nodal or distant  'metastases, and had a 
good initial performance status. These findings suggest that extended local resection can improve 
the survival and quality of life for selected patients with T4 tumors. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 373-377, 1994) 


































1.臨 床的 背 景
T4腎 細 胞 癌15例の内訳 は,男 性12例,女 性3例 で
男 女比 は4:1で あ り,年 齢分 布 は41歳～78歳で 平 均
63.gueであ った.患 側 は 左 が11例,右 が4例 で両 側 腎
細 胞癌 症 例 はな か った.浸 潤臓 器 は,15例中8例 と膵
へ の 浸潤 症 例が 最 も多数 を 占 め,つ い で腹 壁,脾,結
腸 の 順で あ った.
2.初 発症 状(Tablel)
受 診 の契 機 とな った初 発 症 状 で最 も頻 度 の高 か った
のは,3大 症候 の一 つ で あ る側腹 部 痛 で あ り,15例中
6例(40%)に 認 め られ た.ま た,転 移巣 に起 因す る
症 状 か ら発 見 され た もの が2例(呼 吸 困 難 骨 痛 各1
例)み られた が,健 診,人 間 ド ノクな どで偶 然 発見 さ
れ た例 は認 めな か った.
3.検 査 所 見(Table2)
検査 所 見 に おけ るcutoHf値は,Hbが11.Og/dl,
赤 沈 が1時 間値30mm,α 一2globulinが12.6%,
CRPが0.5mg/d1,IAPが500μg/mlとした.従
来 よ り予 後 規制 因子 とされ て い る赤 沈,α 一2910bulin
CRPは い ずれ も高率 に異 常値 を 示 した.ま た,IAP
は 測 定 しえ た10症例 中9症 例 で異 常 高値 であ り,最 も
高 い 陽性 率 を示 した.
4.治 療法(Table3)
① 手術 施 行 症 例
原 発 巣 に対 す る治 療 と して,6例(40%)に 腎摘 除
術 を施 行 した.男 女 比 は,5:1で,平 均 年 齢 は67.0
歳 と手 術非 施 行 症例 群 の61.8歳に 比較 してや や 高 い傾
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向を示 してい た.合 併 切 除 した 臓器 は,膵 が4例,脾
が3例,結 腸 が3例 で あ り,半 数 の症 例 に お い て2臓
器 以 上 の 合併 切 除 が 施行 され て い た(Table4).術後
補 助 療 法 あ る いは 残 存 す る転 移 巣 に 対 す る 治 療 と し
て,イ ソ ター フ ェロ ンーα の投 与 を4例 に 施 行,ま た
イ ンタ ー ロイ キ ソー2を併 用 した1ymphokineactlva-
tedkiller(LAK)細胞 あ るいはtumorinfiltrated
lymphocyte(TIL)の投 与 を各1例 ず つ 施行 した.
② 手術 非 施 行症 例
腎摘 除 術 を施 行 しな か った 症 例 は9例 あ り,動 脈 栓
塞 術 に はMMCを,免 疫 療 法 セこは,OK-432・イ ソタ
ー フ ェ ロ ン αー,イ ソ タ ー ロイ キ ンー-2を用 いた.対 症 療
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みであり,T4症 例に対する言及は ないが,今 回検
討した症例のうちpT4NOMOであった2症例は,3
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